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IZVLEČEK 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vpliv pliometrične vadbe v vodi na kinematične 
in elektromiografske parametre globinskega skoka. Zanimala nas je mišična aktivnost 
pri globinskem skoku ter nastale spremembe parametrov, po določenem obdobju 
pliometrične vadbe v vodi. Da bi področje bolje raziskali, je 11 merjencev izvajalo 
globinske skoke v vodi, prvi teden 5 serij po 6 skokov iz višine 30 cm, drugi teden 5 
serij po 6 skokov iz višine 40 cm, nato pa še dva tedna 5 serij po 8 skokov iz višine 40 
cm. Cikel globinskih skokov je bil 5 minut. Pred začetkom vadb v vodi smo izvedli test, 
kjer smo izmerili največjo hoteno kontrakcijo mišic: m. tibialis anterior, m. soleus, m. 
gastrocnemius caput mediale in m. vastus lateralis. Test je zajemal tudi 3 globinske 
skoke iz 20 cm in tri iz 40 cm. Enak test smo ponovili tudi po koncu štirih tednov 
pliometrične vadbe v vodi. Rezultati so pokazali tako negativne, kot pozitivne 
spremembe parametrov. Povprečna višina skokov se je v obeh primerih zmanjšala, a 
ne statistično značilno. Statistično značilnih sprememb ni bilo, nakazane so bile le 
spremembe v refleksni in zavestni fazi aktivacije. V refleksni fazi aktivacije je pri 
globinskem skoku iz 20 cm padla aktivacija m. soleus (p=0,088), pri globinskem skoku 
iz 40 cm pa se je dvignila aktivacija m. gastrocnemius caput mediale (p=0,079). V 
zavestni fazi aktivacije se je dvignila aktivacija m. tibialis anterior tako pri globinskem 
skoku iz 20 cm (p=0,085), kot iz 40 cm (p=0,087). V isti fazi pa je padla aktivacija m. 
vastus lateralis pri globinskem skoku iz 40 cm (p=0,084).   
Keywords: plyometrics in water, drop jump, kinematic parameters, electromiographic 
parameters 
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ABSTRACT 
The purpose of the study was to determine the effect of aquatic plyometric exercise on 
kinematic and electromyographic parameters of drop jump. We investigated muscle 
activity in drop jump and the resulted changes in parameters after a certain period of 
aquatic plometric exercise. To exlplore the study area, 11 participants performed drop 
jumps in the water, the first week 5 series of 6 jumps from a height of 30 cm, the second 
week 5 series of 6 jumps from a height of 40 cm, and then another two weeks 5 series 
of 8 jumps from a height of 40 cm. The cycle of drop jumpswas 5 minutes. Before the 
start of practice in the water we executed a test where we measured maximum 
intentional muscle contraction of: m. tibialis anterior, m. soleus, m. gastrocnemius 
caput mediale and m. vastus lateralis The test also included 3 drop jumps of 20 cm 
and 3 of 40 cm. The same test was repeated after the end of four weeks of aquatic 
plyometric exercise. Results showed both, negative and positive changes of 
parameters. The average height of jumps was in both cases decreased, but was not 
statistically significant. There were no statistically significant changes, only changes in 
the reflex and conscious phase of activation were indicated. In the reflex phase of 
activation, the activation of m. soleus at drop jump of 20 cm, was decreased (0,088) 
and activation of m. gastrocnemius caput mediale at drop jump of 40 cm was increased 
(p=0,079). In the conscious phase of activation, activation of m. tibialis anterior was 
increased at both drop jumps, of 20 cm (p=0,085) and of 40 cm (p=0,087). However in 
the same phase, activation of m. vastus lateralis at drop jump of 40 cm was decreased 
(p=0,084).  
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V zadnjem času spremljamo šport, ki se odvija na zelo vrhunski ravni. Želja po uspehu 
ter motivacija za napredek sta pripeljala do tega, da so se začele iskati nove metode 
športne vadbe, ki bi pripomogle k vrhuncu športnikovih sposobnosti. Zametki 
pliometrične vadbe segajo že v 20. in 30. leta prejšnjega stoletja, katera je skozi leta 
razvoja postala nepogrešljivi del celotnega vadbenega procesa vsakega vrhunskega 
športnika.  
S kondicijsko vadbo dosežemo dobro kondicijsko pripravo, ki služi, ne le kot potencial 
za dober športni nastop, temveč tudi kot preventiva in kurativa pri poškodbah, ki so na 
vrhunski ravni športa precej pogoste. Poškodbe se dogajajo ves čas in so del skoraj 
vsakega vrhunskega športnika. Predstavljajo lahko hudo oviro, tako pri procesu 
športne vadbe, kot pri psihološkem vidiku posameznega športnika. Zato se je že kar 
nekaj znanstvenikov po celem svetu lotilo raziskav, ki bi našle nove načine vadbe, ki 
bi omogočale neovirano vadbo kljub poškodbi. Tako so se pojavile različne oblike vadb 
v vodi, ki zaradi vzgona zmanjšujejo vpliv sile telesne teže in drugih zunanjih sil na 
celoten skelet ter sklepe, ki se pojavljajo pri vadbi na kopnem.  
 
 
1.1 Začetki pliometrije 
 
Začetki športne vadbe in pliometrije segajo že v antične čase, ko so športniki že takrat 
iskali način, da bi bili še hitrejši in močnejši. Vendar pa so za začetke pliometrije – take 
kot jo poznamo danes – zaslužni predvsem Rusi. Yuri Verkhoshansky je v 60. letih 
ugotovil, da določeni športniki lahko s pomočjo postopnega treninga skokov, vidno 
napredujejo v šprintu in sposobnosti samega skakanja (Bompa, 2009). Njegove trditve 
je podkrepil uspeh Valerija Borzova, ki je na ta način, v Műnchnu leta 1972, prišel do 
naslova olimpijskega prvaka v šprintu. V 80. letih so tako raziskovalci Russ Polhemus, 
Ed Burkhardt in drugi (Radcliffe in Farentinos, 2003) dokazali da je kombinacija 
pliometrične vadbe in vadbe z utežmi veliko bolj učinkovita kot samo vadba z utežmi. 
Ta kombinacija vadbe naj bi povečala hitrost in moč in se s tem izognila možnostim 
številnih poškodb (Radcliffe in Farentinos, 2003).  
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1.2 Definicija pliometrije 
 
Pliometrija je sestavljena iz grških besed plio, ki pomeni več in metric, ki pomeni meriti 
(Beachle in Earle, 2008). Osnovno sredstvo pliometričnega treninga predstavljajo 
različne ekscentrično – koncentrične mišične kontrakcije, preko katerih se razvija 
športnikova eksplozivna moč. Moč v osnovi predstavlja kombinacijo hitrosti in sile. 
Razvoj eksplozivne moči pa temelji na ideji pliometrične vadbe, kjer gre za izvajanje 
izrazito ekscentrično-koncentričnih gibanj, praviloma tipa poskok. Zato lahko rečemo, 
da je pliometrična vadba skupek vseh gibanj, ki povzročajo aktiviranje mišice na način, 
da doseže maksimalno silo v najkrajšem možnem času (Radcliffe in Farentinos, 2003).  
 
 
1.3 Mehanizmi in principi delovanja pliometrije 
 
Osnovni princip je hitra ekscentrična kontrakcija – podaljševanje/raztezanje mišičnih 
vlaken, kateri sledi čim hitrejši preklop v koncentrično mišično kontrakcijo - 
skrajševanje/krčenje mišičnih vlaken. Kar pomeni, da pod sklop pliometričnih vaj lahko 
štejemo vse vaje, ki spodbudijo mišico, da proizvede maksimalno silo v čim krajšem 
času. Vse pliometrične vaje vsebujejo ekscentrično – koncentrično naprezanje mišice, 
ki ga ločimo na tri faze: faza predaktivacije, refleksno kontrolirana faza in zavestno 
kontrolirana faza.  
Predaktivacija je aktivnost pred raztezanjem mišice in določa njeno začetno togost. 
Nato sledi refleksno kontrolirana faza, kjer se ob kontaktu s tlemi (npr. pri globinskem 
skoku) mišica prične hitro raztegovati, kar povzroči refleksni odziv. Zaradi latence je 
refleksni odziv videti šele čez približno 30ms po začetku ekscentrične kontrakcije. V 
refleksni fazi se tako glede na vrsto refleksa, ki se sproži, prilagodi togost mišice. Po 
približno 120 ms se zaključi faza refleksne aktivacije in prične faza zavestne aktivacije 
mišice. Zavestni del aktivacije deluje na principu povratne zanke in je zavestna kontrola 
mišične aktivacije (Strojnik, 2012).  
Zakaj je kombinacija ekscentrične in koncentrične kontrakcije toliko bolj učinkovita od 




Slika 1. Primerjava koncentrične ter ekscentrično – koncentrične mišične kontrakcije (iz Strojnik, 2012) 
 
Pod številko 1 vidimo primer ekscentrične kontrakcije. V prvi fazi (polje do prve 
vzdolžne črtkane črte) se mišica najprej pasivno raztegne. V tej fazi se mišica še ne 
aktivira, zato tudi ni opaziti porasta sile. Ko mišica doseže svojo dolžino v pasivnem 
raztezanju pride do izometrične aktivacije (drugo polje), kjer sila naraste. Pred 
začetkom koncentrične kontrakcije (v primeru 1) je mišica izometrično aktivirana ter 
raztegnjena.  
V primeru 2 pa mišico najprej aktiviramo ter jo nato raztegnemo. Z vidika aktivacije in 
dolžine je situacija pri tretji črtkani črti pri obeh enaka. Mišica je enako dolga in enako 
aktivirana, vendar sta bila v primeru 1 razteg in izometrična aktivacija izvedeni 
zaporedno, v primeru 2 pa se je razteg zgodil med izometrično kontrakcijo mišice. Tako 
lahko opazimo, da so bile sile, ko smo raztegnili aktivirano mišico, bistveno večje kot 
pa pri izometričnem načinu. Zatem v obeh primerih sledi enaka koncentrična 
kontrakcija. 
 
Pomembno vlogo pri pliometriji pa predstavljajo tudi elastične komponente mišic in 
tetiv ter dva ključna refleksa – refleks na nateg (miotatični refleks) ter Golgijev tetivni 
refleks (inverzni miotatični refleks) (Beachle in Earle, 2008).  
 
1.3.1 Elastične komponente mišic in tetiv 
 
Ekscentrično – koncentrična kontrakcija (EKK) se začne z ekscentrično kontrakcijo, ki 
jo sprožijo zunanje sile. Na začetku ekscentrične kontrakcije ima mišica že začetni 
tonus, za katerega poskrbi predhodna aktivacija mišice v ti. fazi predaktivacije. Z 
delovanjem zunanjih sil se prične ekscentrično gibanje, ki je počasnejše, kot bi bilo, če 
predhodno mišica ne bi bila aktivirana. V tem času se v mišici in tetivi shrani določena 
količina elastične energije, ki jo je mogoče uporabiti v drugem delu EKK – v 
koncentrični kontrakciji. Vendar pa je del elastične energije, ki se shrani v mišici na 
voljo le nekaj časa. Ta čas je odvisen od življenjske dobe prečnih mostičev, ki traja od 
15 do 120 ms (Strojnik, 2012). Če je čas med ekscentrično in koncentrično kontrakcijo 
predolg, začne količina elastične energije, ki je shranjena v prečnih mostičih, upadati 
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in s tem upada tudi sila v mišično tetivnem kompleksu. Vse to povzroči skrajševanje 
tetive in podaljševanje mišice. Večji del elastične energije, pridobljene v prvem delu 
EKK, se shrani v serialnih elastičnih elementih (tetiva, aponevroza, prečni mostiči), 
manjši del pa v paralelnih elastičnih elementih (mišične ovojnice, vezivno tkivo in 
sarkoleme). Količina shranjene elastične energije je odvisna od sile, ki povzroči 
raztezanje in od velikosti raztezanja mišično – tetivnega kompleksa. Velikost 
raztezanja le tega, je v največji meri odvisna od togosti, ki jo imata mišica in tetiva. 
Togost tetive je v tem primeru konstantna, togost mišice pa je spremenljiva in se 
uravnava z velikostjo njene aktivacije (Strojnik, 2012).  
 
1.3.2 Miotatični refleks 
 
Miotatični refleks ali refleks na nateg je monosinaptičen refleks. Je prvi odziv živčno – 
mišičnega sistema, katerega sproži nenadno povečanje dolžine mišice. Njegov namen 
je stabilizacija sklepa, saj poveča (uravnava) togost agonista in njegovo aktivacijo. 
Poleg refleksnega krčenja mišice se hkrati aktivirajo tudi sinergistične mišice ter preko 
inhibicijskih internevronov sprostijo antagonistične mišice. Miotatični refleks se lahko 
sproži tako v sproščeni kot v že aktivirani mišici. (Strojnik, 2012). 
 
1.3.3 Golgijev tetivni refleks 
 
Golgijev tetivni refleks ščiti mišice in tetive pred prevelikimi silami, ki lahko nastanejo 
pri mišični kontrakciji in lahko poškodujejo mišično-tetivni kompleks. Je obraten refleks 
od miotatičnega. Golgijev tetivni refleks inhibira aktivacijo agonista ter sproži α 
motonevrone antagonista. S pliometrično vadbo lahko občutno zmanjšamo vpliv tega 
refleksa (Strojnik, 2012). 
 
 
1.4 Cilj pliometrične vadbe 
 
Vadba pliometrije vključuje številne reaktivne metode, preko katerih želimo izboljšati 
aktivacijo mišic na nivoju refleksov, torej na nivoju nezavednega delovanja živčnega 
sistema, ki se vključuje pri ekscentrično – koncentričnih kontrakcijah. S pliometrično 
vadbo želimo torej vplivati na dva ključna refleksa – miotatični ter Golgijev tetivni 
refleks. Cilj je povečati miotatični refleks, za še večjo silo agonistične mišice in hkrati 
čim bolj zmanjšati Golgijev tetivni refleks, saj ta kot živčna preventiva povzroča 
relaksacijo agonistične mišice in s tem posledično manjšo kontraktilno silo. Vadba 
največkrat vključuje vaje z lastno telesno težo, dodatna bremena se uporabljajo le pri 
dobro treniranih športnikih.   
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1.5 Metode pliometrične vadbe 
 
Tabela 1. Prikaz značilnosti reaktivnih metod (pliometrije) (Strojnik, 2012) 




















Breme brez brez brez izmeri 
Ponovitve 6-12 6-10 6 6-8 
Serije 3-6 3-6 3-8 3-6 
Odmor (min) 5 5 5 5 
 
V Tabeli 1 so navedene značilnosti najbolj pogostih reaktivnih metod. Opredeljene so 
točne vrednosti števila ponovitev, serij in dolžina odmora. Vsaka pliometrična vadba 
zaradi velikih sil ter eksplozivnih gibov zahteva dobro pripravljenost športnika. Prav 
tako je potrebno pravilno stopnjevanje zahtevnosti vadbe. Zato lahko bolj trenirani 
opravijo tudi več serij, katerih število pa je potrebno prilagoditi napredku vsakega 
posameznika. Pri vseh oblikah različnih pliometričnih vaj (poskoki, skoki, globinski 
poskoki, meti z nasprotnih gibanjem,…) je prisotna ekscentrično – koncentrična 
kontrakcija mišic. Odmor predstavlja čas med serijami vaj, ko vadeči počiva. Med 
vadbenima enotama pliometrije naj bi bilo vsaj 48 ur odmora (Radcliffe in Farentinos, 
2003). 
Glavno je, da prav tako kot pri vseh drugih metodah vadbe, tudi pri pliometriji 
upoštevamo postopnost ter prilagajanje intenzivnosti vadbe vsakemu posamezniku.  
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1.5.1 Globinski skok 
 
 
Slika 2. Emg signal mišic rectus femoris in biceps femoris pri globinskem skoku. RF – Rectus femoris, BF – Biceps 
femoris, GRF – Sila podlage, KFA – Kot pokrčenosti kolena (iz Strojnik, 2012) 
 
Na zgornji sliki so prikazani EMG signali mišic rectus femoris ter biceps femoris pri 
globinskem skoku. Graf je razdeljen v štiri ključne faze. Prva faza predstavlja čas 
spusta iz stopničke, torej čas pred doskokom. V tem delu že vidimo signal EMG, ki 
zaznava mišično aktivacijo, čeprav do kontakta sploh še ni prišlo. Ta faza se imenuje 
faza predaktivacije, ki zagotavlja osnovno mišično togost (togost pred raztezanjem 
mišice). Sledi doskok in takoj za tem niz refleksov, ki regulirajo začetni odgovor na 
povečevanje dolžine mišičnih vlaken. Če je hitrost raztega mišičnih vlaken prehitra, se 
kot nek alarm vklopi Golgijev tetivni refleks. Ta sprosti agonistično mišico – zato pride 
do udarca pete v tla. Posledično se podaljša kontaktni čas, ter pride do izgube večine 
shranjene elastične energije, pridobljene na račun raztega aktivirane mišice. Posledica 
vsega tega je manjša sila v koncentričnem delu kontrakcije ter zato nižja višina skoka. 
V primeru, da je hitrost raztega mišičnih vlaken normalna, se vključi miotatični refleks, 
ki poskrbi za še večjo togost agonistične mišice in posledično večjo silo v 
koncentričnem delu. Rezultat je večja odrivna sila, na račun katere se poveča višina 
skoka (Strojnik, 2012). 
 
 
1.6 Značilnosti pliometrične vabe v vodi 
 
Vadba v vodi je že nekaj časa predstavlja pomembno vlogo pri rehabilitaciji. Časi, ko 
se je v bazenih le plavalo so minili. Danes voda predstavlja pomembno sredstvo pri 
krajšanju časa, ki ga poškodovanec porabi za rehabilitacijo. Dejstvo je, da voda, zaradi 
večje gostote od zraka, omogoča številna gibanja, ki jih na kopnem ne moremo izvesti. 
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Prav tako omogoča večsmerni upor, kar pomeni, da so zaradi tega različna gibanja, ki 
so na kopnem enostavna v vodi precej težja. Voda predstavlja 12 – 14% večji upor kot 
na kopnem, zaradi tega v vodi porabimo veliko več energije, saj je potrebno že za en 
enostaven premik vključiti celo shemo mišic. Na ta račun se poveča tudi naš bazalni 
metabolizem. Voda predstavlja večini ljudi tudi bolj varno okolje za vadbo, saj je 
nevarnost za padec ali ostale poškodbe precej manjša kot na kopnem. Vzrok zaradi 
katerega pa se odvija vedno več vadb v vodi, pa je zmanjšana sila telesne teže in s 
tem posledično razbremenitev sklepnih predelov ter olajšanje raznovrstnih bolečin, ki 
so pogosta spremljevalka poškodb. Vendar pa se moramo zavedati, da vadba v vodi 
ni najboljša izbira za vse skupine ljudi. Obstajajo ljudje, ki se vode bojijo. Voda 
predstavlja omejitveni dejavnik tudi za ljudi, ki imajo odprte rane, napade epilepsije ter 
različne bolezni srca (Štirn, 2013). 
 
1.6.1 Biofizikalne lastnosti vode v povezavi z obnašanjem človeškega telesa v 
vodi 
 
Voda zaradi njenih lastnosti spremeni osnovno mehaniko človeškega telesa, ki smo jo 
vajeni na kopnem.  
Povečana plovnost ima tako pozitivne kot negativne posledice. Pozitivne se kažejo 
predvsem v zmanjšanju telesne teže, zmanjšanem pritisku na sklepe, negativno pa je 
ravno v težkem ohranjanju ravnotežnega položaja. Negativna plovnost povzroči, da 
telo v vodi tone, kar lahko pri vadečih povzroči neprijeten občutek. 
Zmanjšanje vpliva telesne teže je pogojeno z višino vode. Za kolikšen delež se 
zmanjša sila telesne teže je prikazano na spodnji sliki. 
 
Slika 3. Vpliv vode na zmanjšanje sile telesne teže (Štirn, 2012) 
8 
 
Če gladina vode sega do vratnega vretenca C7, se sila telesne teže zmanjša za kar 
85-90%, če sega do spodnjega dela prsnice se sila zmanjša za 70%, če pa sega do 
ravni pasu oz. do vrha medenice pa se zmanjša za približno 55%. 
 
 
1.7 Povzetek raziskav 
 
Ob pregledu številnih raziskav na temo pliometrije smo izbrali 7 raziskav, ki so se 
vsebinsko najbolj približale našim ključnim vprašanjem o učinku pliometrične vadbe v 
vodi. Glavni podatki ter druge ugotovitve vseh teh raziskav so zbrane v spodnji tabeli. 
 
Tabela 2. Povzetek izbranih raziskav  






- 19 deklet, ki so trenirale 
odbojko 
- primerjava dveh skupin: 
kontrolne in testne  
- obe skupini sta imeli splošne 
odbojkarske treninge, testna pa 
še 2x tedensko dodatno vadbo 
pliometrije v vodi 
- raziskava je potekala 6 tednov 
- višina vode je bila 122 cm 
Testirali so višino vertikalnega 
skoka. 
- po 4 tednih ni bilo statističnih 
razlik med skupinama 
- po 6 tednu je bil viden napredek 
testne skupine 
- sklep: kombinacija splošnega 
treninga s pliometrično vadbo v 
vodi daje boljše rezultate kot 





- 21 študentov 
- primerjava pliometrične vadbe 
na kopnem in v vodi 
- primerjava treh skupin: 
kontrolna, kopno, voda 
- 2x tedensko, 6 tednov 
- višina vode je merjencem 
segala do kolen 
- testni skupini sta bili boljši od 
kontrolne skupine 
- testni skupini se med seboj 
nista statistično pomembno 
razlikovali 
- sklep: boljša je pliometrična 
vadba v vodi, saj so sile na 
sklepe manjše in hkrati 





- 18 fantov, ki so trenirali košarko 
- primerjava pliometrične vadbe 
na kopnem in v vodi 
- primerjava treh skupin: 
kontrolna, kopno, voda 
- 3x tedensko, 8 tednov 
- 70% telesa je bilo potopljenega 
v vodi 
- testni skupini sta bili boljši od 
kontrolne skupine 
- testni skupini se med seboj 
nista statistično pomembno 
razlikovali 
- sklep: pliometrična vadba v 
vodi je lahko efektivna metoda 








- primerjava učinka pliometrične 
vadbe na kopnem in v vodi na 
moč, hitrost in agilnost 
- ob testni vadbi je ves čas 
potekal tudi splošni rugby trening 
- primerjava treh skupin: 
kontrolna (le rugby trening), 
kopno, voda 
- raziskava je potekala 7 tednov 
- višina vode je merjencem 
segala do pasu 
- skupina, ki je vadila na kopnem 
je izboljšala koncentrično moč 
- nobena od skupin ni pokazala 
izboljšave v hitrosti 
- vse tri skupine so pokazale 
izboljšanje v vertikalnem skoku 
- sklep: pliometrični trening je 
dobra metoda za razvoj moči. 
Lahko se uporablja tako na 
kopnem kot v vodi, vendar pa 
pliometrija v vodi ne sme 
povsem nadomestiti pliometrične 
vadbe na kopnem, saj morebiti 
poruši specifične živčno-







R., Asghar, S. 
(2014)  
- 41 odbojkaric 
- primerjava treh skupin: 
kontrolna, kopno, voda 
- vse skupine so imele splošne 
odbojkarske treninge, testne pa 
še dodatno pliometrično vadbo 
- raziskava je potekala 8 tednov 
- višina vode je bila 50 cm, kar je 
merjencem segalo približno do 
kolen 
- skupina, ki je vadila v vodi je 
imela največji napredek 
- sklep: boljša je pliometrična 
vadba, saj so sile na sklepe 
manjše in hkrati zmanjšuje 






- 40 merjencev 
- primerjava pliometrične vadbe 
na kopnem in v vodi 
- primerjava treh skupin: 
kontrolna, kopno, voda 
- raziskava je potekala 8 tednov 
- višina vode je merjencem 
segala do pasu 
- skupina, ki je vadila v vodi je v 
primerjavi z začetnim stanjem 
občutno izboljšala mišično moč 
- sklep: rezultati kažejo na to, da 
bi bila pliometrična vadba v vodi 







- 32 študentk 
- primerjava učinka pliometrične 
vadbe na kopnem in v vodi na 
moč in bolečino v mišicah  
- primerjava dveh skupin: kopno, 
voda 
- raziskava je potekala 8 tednov 
- višina vode je nihala od 122 cm 
do 137 cm 
 
- obe skupini sta v primerjavi z 
začetnim stanjem pokazali 
statistično pomembne izboljšave 
v moči mišic, vendar je vadba v 
vodi povzročala občutno manj 
mišične bolečine 
- sklep: vadba pliometrije v vodi 
je enako učinkovita kot vadba na 
kopnem, vendar je prisotne manj 
mišične bolečine med in po sami 
vadbi – zato je boljša 
Miller, M., 
Cheatham, 
C., Porter, A., 
Ricard, M., 
Hennigar, D., 
- 29 merjencev 
- ugotavljanje vpliva višine vode  
- primerjava treh skupin: 1. 
skupina - voda do prsnega koša, 
2. skupina – voda do pasu, 3. 
- pri 1. in 2. skupini ni bilo 
statistično značilnih razlik, 
statistično značilna je bila le 
večja povprečna moč pri 





kontrolna skupina – vsi ostali 
(voda nad prsnim košem, voda 
pod pasom) 
- raziskava je potekala 6 tednov 
zaradi tega, ker so bili v skupini 
merjenci največji in imajo zaradi 
njihovih telesnih proporcev 
največji potencial za razvoj moči 
- sklep: kljub pomanjkanju 
pomembnih sprememb, je 
pliometrična vadba v vodi, zaradi 
manjših sil na sklepe lahko 
odlično okolje za vadbo po 
poškodbah 
 
Vseh osem raziskav, navedenih Tabeli 2, je preučevalo različne parametre učinka 
pliometrične vadbe v vodi. Nekatere so primerjale enak sistem pliometrične vadbe v 
vodi in na kopnem, druge so primerjale splošen trening s kombinacijo treninga in 
pliometrične vadbe v vodi. Večina raziskav je vključevala tudi kontrolno skupino, ki je 
bila povsem pasivna ali pa je bila pasivna le pri testnih vadbah. Raziskave so potekale 
minimalno 6 tednov, ena 7 tednov, preostale pa 8 tednov. Ne glede na vse razlike med 
navedenimi raziskavami, imajo vse dokaj podobne zaključne ugotovitve. Pliometrična 
vadba v vodi je lahko enakovredna pliometrični vadbi na kopnem, saj so rezultati enaki. 
V večini so bili merjene višine vertikalnega skoka ter moč različnih mišic. Le v eni od 
raziskav je bilo izpostavljeno vprašanje živčno-mišičnih vzorcev gibanja, ki nastajajo 
pri pliometrični vadbi v vodi. Morebiti problem je v tem, da se ti vzorci, naučeni ob 
pliometrični vadbi v vodi, razlikujejo od športnikovih živčno-motoričnih vzorcev 
pliometričnega gibanja na kopnem. Iz tega nato sledi mnogo drugih vprašanj: Ali je 
živčno-motorično znanje pliometričnega gibanja na kopnem, zaradi pliometrične vadbe 
v vodi le začasno ali stalno porušeno? Ali se zaradi tega podaljša čas prehoda 
ekscentrične kontrakcije v koncentrično kontrakcijo?  
Pliometrija je metoda vadbe, pri kateri so sile precej velike. Zato se je v zadnjem času 
pojavilo veliko raziskav na temo pliometrije v vodi. Vprašanje je bilo, ali je lahko 
pliometrična vadba v vodi enako učinkovita kot na kopnem, ali pa je voda tista, ki zaradi 
svojega vpliva poruši celotno shemo principov, na podlagi katerih je pliometrična vadba 
na kopnem učinkovita metoda. Vrsta znanstvenih raziskav je na podlagi svojih 
rezultatov že potrdila enako učinkovitost pliometrične vadbe tako na kopnem kot v vodi, 
pri čemer so večinoma spremljali le višino skokov. Nas pa je, zanimalo ali bo naša 
raziskava potrdila te rezultate pri čemer smo poleg kinematičnih parametrov spremljali 
še elektromiografske, s čimer smo poleg rezultata mišične akcije (višine skoka) 
spremljali tudi njihovo aktivacijo. Zato smo naredili podobno raziskavo, ki ugotavlja 
učinkovitost pliometrije v vodi.  
11 
 
1.8 Cilji in hipoteze 
 
Namen te diplomske naloge je ugotoviti razlike med merjenimi parametri pred in po 
pliometrični vadbi v vodi.  
Hipoteze:  
H01: pliometrična vadba v vodi bo pozitivno vplivala na kinematične parametre 
globinskega skoka iz 20 cm 
H02: pliometrična vadba v vodi bo pozitivno vplivala na kinematične parametre 
globinskega skoka iz 40 cm 
H03: pliometrična vadba v vodi bo pozitivno vplivala na elektromiografske parametre 
globinskega skoka iz 20 cm 
H04: pliometrična vadba v vodi bo pozitivno vplivala na elektromiografske parametre 
globinskega skoka iz 40 cm  
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2 METODE DELA 
 
V naslednjem poglavju bomo natančno opisali, kakšne so bile metode dela ter kakšen 





V raziskavo je bilo vključenih 11 prostovoljcev (9 žensk, 2 moška), vendar sta bila 2 
zaradi poškodbe primorana prekiniti vadbeni proces, rezultati ene merjenke pa niso bili 
dovolj zanesljivi za uporabo pri končnih rezultatih raziskave. Tako je bilo v raziskavo 
vključeno 8 merjencev (7 žensk, 1 moški). Povprečna starost merjencev je bila 20,5 let 
± 1,51 let, s povprečno težo 62,9 kg ± 6,83 kg in telesno višino 170,68 cm ± 6,78 cm. 
Merjenci so izhajali iz zelo različnih športov, ali pa so se s športom ukvarjali na 
rekreativni ravni. Vsi merjenci so bili pred pričetkom uvodnega testiranja seznanjeni s 





Za izvedbo standardnega testnega ogrevanja smo uporabili metronom in stopničko 
višine 25 cm. Za meritve maksimalnih izometričnih kontrakcij in globinskih skokov pri 
testnih merjenjih smo uporabili opremo v Kineziološkem laboratoriju – tenziometrijsko 
ploščo (Kistler, Švica) ter opremo za merjenje in analizo EMG (LabChart).  
Za merjenje EMG signala smo uporabili brezžične senzorje (elektrode). Vsakemu 
merjencu smo po standardih SENIAM-a izmerili točko, za vsako posamezno mišico, 
kamor smo namestili EMG senzor. Da bi zagotovili čim bolj čist EMG signal, smo na 
mestu vseh izmerjenih točk, kožo po potrebi obrili, zbrusili povrhnjico in razkužili. Nato 
smo z obojestranskim lepilnim trakom pritrdili brezžične senzorje ter za boljšo 
stabilnost le teh, okrog dali še elastično mrežico. 
Za izvedbo pliometrične vadbe v vodi smo uporabili stopnico bazena, višine 30 cm, ter 






Postopek celotne raziskave je trajal 6 tednov. V prvem tednu smo izvedli uvodne testne 
meritve v Laboratoriju za kineziologijo na Fakulteti za šport. Testna meritev, ki smo jo 
izvajali na kopnem, je bila sestavljena iz standardnega ogrevanja, meritev največjih 
hotenih izometričnih kontrakcij ter treh globinskih skokov iz višine 20 cm in nato 40 cm. 
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Elektromiografske signale smo zajemali le na desni nogi. Od drugega do petega tedna 
je dvakrat tedensko potekala vadba v vodi. Razmak med vadbami je bil dva dni. Vadbo 
smo v drugem in tretjem tednu stopnjevali, četrti teden pa smo nadaljevali enako kot v 
tretjem tednu. Po koncu testne vadbe v vodi, so v zadnjem tednu raziskave, potekale 
zaključne meritve, ki so bile izvedene po enakom protokolu kot uvodne meritve.  
 
2.3.1 Protokol meritev 
 
2.3.1.1 Uvodna meritev  
 
Pred začetkom meritev smo merjencu izmerili telesno višino brez športne opreme ter 
nato na tehtnici še telesno težo v športni opremi. Telesna višina brez opreme nas je 
zanimala predvsem zato, ker so vadbe potekale v vodi. Višina vode je bila za vse 
enaka, to pa je posledično pomenilo, da ima na vsakega posameznika drugačen vpliv. 
Tisti, ki so bili višji, so imeli manjši vpliv vzgona vode pri skokih – manjši odstotek pri 
zmanjšanju telesne teže, nižji pa ravno obratno. Ker nismo imeli možnosti, da bi višino 
vode relativno prilagajali na posameznika smo se odločili, da zabeležimo višino 
vsakega posameznika in preverimo morebitni vpliv te spremenljivke na končne 
rezultate. Telesno težo v športni opremi smo potrebovali za merjenje skokov na 
tenziometrijski plošči. Vsakemu merjencu smo nato v skladu z mednarodnimi navodili 
SENIAM namestili EMG brezžične senzorje (elektrode) na štiri izbrane mišice – m. 
tibialis anterior, m. soleus, m. vastus lateralis ter m. gastrocnemius caput mediale. 
Sledilo je standardno ogrevanje, ki ga je sestavljalo 6 minutno izmenično stopanje na 
stopničko višine 25 cm v ritmu metronoma (120Hz), pri katerem je bila vsako novo 
minuto menjana začetna noga. To ogrevanje smo uporabili na začetku testnih meritev 
ter na začetku vsake vadbe v vodi. Po ogrevanju smo merjenca takoj postavili na 
postajo za prvo merjenje maksimalne izometrične kontrakcije. Pri vsakem merjenju 
maksimalne izometrične kontrakcije je bil protokol enak. Merjenec je najprej aktiviral 
mišico s 70% maksimalne zmogljivosti (ogrevanje), sledilo je 30 s počitka, nato je 
sledila prva maksimalna izometrična kontrakcija in po nadaljnjih 30 s počitka še druga 
maksimalna kontrakcija. Maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo m. tibialis anterior 
smo merili sede na stolu. Merjencu smo stopili na prste, nato jih je maksimalno 
privzdignil in držal silo proti bremenu. Maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo m. 
soleus smo merili v kletki prav tako v sedečem položaju. Glede na velikost merjenca 
smo nastavili višino droga ki je segal preko zgornjega dela kolena, za udobje smo med 
drog in stegno dodali še peno. Merjenec je nato z maksimalno silo dvignil peto. Za 
meritev maksimalne hotene izometrične kontrakcije m. gastocnemius caput mediale 
smo uporabili steno. Merjenec se je v sedečem položaju na eni strani naslonil s hrbtom 
na steno, na drugi strani pa v steno potisnil prste. Nazadnje smo merili še maksimalno 
hoteno izometrično kontrakcijo m. vastus lateralis, za katero smo uporabili kar 
trenažer, kjer smo na napravo fiksirali gleženj. Kot v kolenu je bil 60°, merjenec pa je 
v sedečem položaju skušal premakniti nastavljeno breme. Po merjenju maksimalnih 
izometričnih kontrakcij je sledila minuta počitka in nato testi z globinskimi skoki. Testne 
globinske skoke smo izvajali z višine 20 cm in 40 cm. Najprej je merjenec odskakal 3 
testne skoke v razmaku 30 s na višini 20 cm, sledila je minuta počitka, nato pa je enako 





Na začetku vsake vadbe se je merjenec ogrel na stopnički višine 25cm po 
standardnem protokolu ogrevanja. Nato se je splaknil z vodo in odšel v bazen ter pričel 
s prvo serijo globinskih skokov. Testna vadba v prvem tednu je bila sestavljena iz 5 
serij po 6 globinskih skokov v vodi iz višine 30 cm, v drugem tednu, 5 serij po 6 
globinskih skokov v vodi iz višine 40 cm. Zadnja dva tedna pa je testna vadba obsegala 
5 serij po 8 globinskih skokov v vodi iz višine 40 cm. Cikel globinskih skokov je bil 5 
minut. 
 
2.3.2 Analiza podatkov 
 
Na osnovi podatkov, ki smo jih pridobili z merjenjem EMG - ja ter s tenziometrijsko 
ploščo, na kateri so se izvajali skoki, smo izločili 11 parametrov, ki so pomembni za 
analizo celotne testne meritve. Ti parametri so: višina globinskega skoka iz 20 cm, 
višina globinskega skoka iz 40 cm, mišična aktivnost v fazi predaktivacije, fazi 
refleksne aktivacije ter fazi zavestne aktivacije, za vsako merjeno mišico posebej (m. 
tibialis anterior, m. soleus, m. gastrocnemius caput mediale in m. vastus lateralis).  
Višino skoka smo izračunali preko osnovne formule (𝑠 =
𝑎𝑡2
2
). Za čas v formuli smo 
uporabili polovični čas leta.  
Sile (aktivnost) mišic v različnih fazah globinskega skoka, smo razbrali iz merjenega 
EMG signala. Merjen EMG signal je bil surov, vrednosti pa tako pozitivne, kot 
negativne, zato smo ga morali pred tem še ustrezno obdelati. Najprej smo EMG signal 
poravnali na osnovno črto ter ga obrnili. Nazadnje pa izvedli še kvadriranje in korenjene 
vrednosti signala, tako da smo dobili le pozitivne vrednosti signala. Za obdelavo 
signala smo izbrali globinski skok, ki je bil po izvedbi najboljši in najvišji izmed treh 
skokov. Nato smo vsak skok in pripadajoč EMG signal razdelili na tri ključne faze. S 
trajanjem 100 ms pred začetkom naraščanja signala na tenziometrijski plošči smo 
določili fazo predaktivacije. V nadaljnjih 100 ms je sledila faza refleksne aktivacije, do 
konca signala na plošči pa še zavestna faza aktivacije. Zaradi brezžičnih senzorjev, 
pa smo že na samem začetku upoštevali še dodaten zamik signala za 48 ms. Vrednost 
električne aktivnosti mišice v določeni fazi smo izračunali preko funkcije RMS (Root 
Mean Square) – koren povprečnega kvadrata, pri katerem smo upoštevali amplitudo 
EMG signala. Dobljene električne aktivnosti mišic smo glede na maksimalno hoteno 
izometrično kontrakcijo pretvorili v odstotke, saj smo jih tako lahko primerjali s prvotnimi 
meritvami. Primer signala iz tenziometrijske plošče in pripadajočega EMG signala 




Slika 4: Posnetek EMG signalov posameznih mišic in signala iz tenziometrijske plošče v programu LabChart 
 
Na zgornji sliki je prikazan primer merjenih signalov, prikazanih v programu LabChart. 
Prva krivulja predstavlja signal iz tenziometrijske plošče in prikazuje nastale sile pri 
doskoku na tla iz stopničke – predstavlja silo podlage. V nadaljevanju pa so prikazani, 
že obrnjeni, EMG signali mišic. Svetlo zelen prikazuje EMG signal m. tibialis anterior, 
oker barve je EMG signal m. soleus, vijoličen EMG signal m. gastrocnemius caput 
mediale in nazadnje, temno zelen EMG signal m. vastus lateralis. Primer je posnetek 




Za obdelavo dobljenih podatkov smo uporabili statistični programski paket SPSS. 
Poleg osnovnih statističnih parametrov smo za ugotavljanje razlik med merjenimi 






3.1 Višina skoka 
 
3.1.1 Globinski skok 20 cm 
 
Povprečna višina globinskega skoka iz 20 cm je bila na zaključnih meritvah manjša, 
kot na uvodnih meritvah, a se ni statistično razlikovala (p=0,078).  
 
Tabela 3: Povprečne vrednosti in standardni odklon za višino globinskega skoka iz 20 cm (DJ20PRE – višina 
globinskega skoka iz 20 cm na uvodnih meritvah, DJ20POST- višina globinskega skoka iz 20 cm na zaključnih 
meritvah). 
 Povprečje Numerus Std. Odklon 
DJ20PRE 28.9 8 3,646 




Slika 5: Primerjava višine globinskega skoka iz 20 cm - pred (modra) in po vadbi (oranžna) - za vsakega merjenca  
 
 
3.1.2 Globinski skok 40 cm 
 
Povprečna višina globinskega skoka iz 40 cm je bila na zaključnih meritvah manjša, 









1 2 3 4 5 6 7 8
Primerjava višine skokov DJ 20
Uvodne meritve Zaključne meritve
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Tabela 4: Povprečne vrednosti in standardni odklon za višino globinskega skoka iz 40 cm (DJ40PRE – višina 
globinskega skoka iz 40 cm na uvodnih meritvah, DJ40POST- višina globinskega skoka iz 40 cm na zaključnih 
meritvah). 
 Povprečje Numerus Std. Odklon 
DJ40PRE 30,8 8 3,998 
DJ40POST 28,8 8 2,994 
 
 
Slika 6: Primerjava višine globinskega skoka iz 40 cm - pred (modra) in po vadbi (oranžna) - za vsakega merjenca  
 
 
3.2 Faza predaktivacije 
 
3.2.1 Globinski skok 20 cm 
 
Povprečna relativna vključenost m. tibialis anterior v fazi predaktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 34,38%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,400) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 29,50%.  
Povprečna relativna vključenost m. soleus v fazi predaktivacije je bila na uvodnih 
meritvah – 43,00% podobna kot na zaključnih meritvah – 45,38%, vendar se ni 
statistično razlikovala (p=0,784).  
Povprečna relativna vključenost m. gastrocnemius v fazi predaktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 94,75%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,247) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 80,13%.  
Povprečna relativna vključenost m. vastus lateralis v fazi predaktivacije je bila na 
uvodnih meritvah – 33,63% podobna kot na zaključnih meritvah 32,00%, vendar se ni 
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Slika 7: Primerjava relativne vključenosti posameznih mišic v fazi predaktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm na 
uvodnih in zaključnih meritvah 
 
Pri vseh merjencih je bilo na uvodnih meritvah razvidno, da se je v fazi predaktivacije 
v največji meri vključeval m. gastrocnemius. Odstotek koaktivacije preostalih mišic se 
je razlikoval glede na posameznika.  
 
 
Slika 8: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi predaktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm; uvodne meritve 
– za vsakega merjenca 
 
Tudi na zaključnih meritvah se je pri sedmih od osmih merjencev, v fazi predaktivacije, 
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Slika 9: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi predaktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm; zaključne 
meritve – za vsakega merjenca 
 
3.2.2 Globinski skok 40 cm 
 
Povprečna relativna vključenost m. tibialis anterior v fazi predaktivacije je bila na 
uvodnih meritvah – 33,10% podobna kot na zaključnih meritvah – 33,36%, vendar se 
ni statistično razlikovala (p=0,973).  
Povprečna relativna vključenost m. soleus v fazi predaktivacije je bila na uvodnih 
meritvah manjša – 46,75%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,505) od povprečne 
relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 56,11%.  
Povprečna relativna vključenost m. gastrocnemius v fazi predaktivacije je bila na 
uvodnih meritvah – 108,96% podobna kot na zaključnih meritvah – 110,60%, vendar 
se ni statistično razlikovala (p=0,912).  
Povprečna relativna vključenost m. vastus lateralis v fazi predaktivacije je bila na 
uvodnih meritvah – 40,48% podobna kot na zaključnih meritvah – 37,59%, vendar se 
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Slika 10: Primerjava relativne vključenosti posameznih mišic v fazi predaktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm na 
uvodnih in zaključnih meritvah  
 
Na uvodnih meritvah se je v refleksni fazi aktivacije pri vseh merjencih v največji meri 
vključeval m. gastrocnemius . 
 
 
Slika 11: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi predaktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm; uvodne 
meritve – za vsakega merjenca  
 
Z izjemo le enega merjenca, se je na zaključnih meritvah v fazi predaktivacije še vedno 
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Slika 12: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi  predaktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm; zaključne 
meritve – za vsakega merjenca  
 
 
3.3 Faza refleksne aktivacije 
 
3.3.1 Globinski skok 20 cm 
 
Povprečna relativna vključenost m. tibialis anterior v fazi refleksne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 47,43%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,515) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 77,33%.  
Povprečna relativna vključenost m. soleus v fazi refleksne aktivacije je bila na uvodnih 
meritvah večja – 414,29%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,088) od povprečne 
relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 246,17%.  
Povprečna relativna vključenost m. gastrocnemius v fazi refleksne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 150,43%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,174) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 120,83%.  
Povprečna relativna vključenost m. vastus lateralis v fazi refleksne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 180,43%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,507) od 
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Slika 13: Primerjava relativne vključenosti posameznih mišic v fazi refleksne aktivacije pri globinskem skoku iz 20 
cm na uvodnih in zaključnih meritvah 
 
Iz uvodnih meritev je razvidno, da se je v refleksni fazi aktivacije v največji meri 
vključeval m. soleus. 
 
 
Slika 14: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi refleksne aktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm; uvodne 
meritve – za vsakega merjenca  
 
V zaključnih meritvah se je v fazi refleksne aktivacije, enako kot v uvodnih meritvah, v 
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Slika 15: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi refleksne aktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm; zaključne 
meritve – za vsakega merjenca  
 
3.3.2 Globinski skok 40 cm 
 
Povprečna relativna vključenost m. tibialis anterior v fazi refleksne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 95,12%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,440) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 202,80%.  
Povprečna relativna vključenost m. soleus v fazi refleksne aktivacije je bila na uvodnih 
meritvah – 328,45% podobna kot na zaključnih meritvah – 329,63%, vendar se ni 
statistično razlikovala (p=0,995).  
Povprečna relativna vključenost m. gastrocnemius v fazi refleksne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 142,88%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,079) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 176,95%.  
Povprečna relativna vključenost m. vastus lateralis v fazi refleksne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 176,70%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,267) od 
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Slika 16: Primerjava relativne vključenosti posameznih mišic v fazi refleksne aktivacije pri globinskem skoku iz 40 
cm na uvodnih in zaključnih meritvah 
 
Na uvodnih meritvah se je pri vseh merjencih, v fazi refleksne aktivacije, v največji meri 
vključeval m. soleus. 
 
 
Slika 17: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi refleksne aktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm; uvodne 
meritve – za vsakega merjenca  
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Slika 18: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi refleksne aktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm; zaključne 
meritve – za vsakega merjenca  
 
 
3.4 Faza zavestne aktivacije 
 
3.4.1  Globinski skok 20 cm 
 
Povprečna relativna vključenost m. tibialis anterior v fazi zavestne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 22,83%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,085) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 48,29%.  
Povprečna relativna vključenost m. soleus v fazi zavestne aktivacije je bila na uvodnih 
meritvah večja – 131,00%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,516) od povprečne 
relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 116,14%.  
Povprečna relativna vključenost m. gastrocnemius v fazi zavestne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 116,50%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,470) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 106,86%.  
Povprečna relativna vključenost m. vastus lateralis v fazi zavestne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 79,83%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,196) od 
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Slika 19: Primerjava relativne vključenosti posameznih mišic v fazi zavestne aktivacije pri globinskem skoku iz 20 
cm na uvodnih in zaključnih meritvah 
 




Slika 20: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi zavestne aktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm; uvodne 
meritve – za vsakega merjenca  
 
V zaključnih meritvah se je v zavestni fazi aktivacije v največji meri vključeval m. 
soleus, vendar tako kot na uvodnih meritvah, z veliko koaktivacijo m. gastrocnemius 
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Slika 21: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi zavestne aktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm; zaključne 
meritve – za vsakega merjenca 
 
3.4.2 Globinski skok 40 cm 
 
Povprečna relativna vključenost m. tibialis anterior v fazi zavestne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah manjša – 25,64%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,087) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 75,74%.  
Povprečna relativna vključenost m. soleus v fazi zavestne aktivacije je bila na uvodnih 
meritvah večja – 148,26%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,466) od povprečne 
relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 118,97%.  
Povprečna relativna vključenost m. gastrocnemius v fazi zavestne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 131,96%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,868) od 
povprečne relativne vključenosti mišice na zaključnih meritvah – 126,93%.  
Povprečna relativna vključenost m. vastus lateralis v fazi zavestne aktivacije je bila na 
uvodnih meritvah večja – 111,91%, vendar se ni statistično razlikovala (p=0,084) od 
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Slika 22: Primerjava relativne vključenosti posameznih mišic v fazi zavestne aktivacije pri globinskem skoku iz 40 
cm na uvodnih in zaključnih meritvah 
 
Na uvodnih meritvah se je v fazi zavestne aktivacije v največji meri vključeval m. soleus 
z veliko koaktivacijo m. gastrocnemius caput mediale. 
 
 
Slika 23: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi zavestne aktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm; uvodne 
meritve – za vsakega merjenca 
 
V zaključnih meritvah se je v največji meri še vedno vključeval m. soleus, a prav tako 
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Slika 24: Relativna vključenost posameznih mišic v fazi zavestne aktivacije pri globinskem skoku iz 40 cm; zaključne 
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Namen naše raziskave je bil ugotoviti vpliv pliometrične vadbe v vodi na kinematične 
in elektromiografske parametre globinskega skoka. Faktorji, ki najbolj vplivajo na 
uspešen globinski skok in smo jim v raziskavi posvetili največ pozornosti so: višina 
(od)skoka ter dolžina kontaktnega časa. Spremljali pa smo tudi aktivnosti mišic v fazi 
predaktivacije, fazi refleksne aktivacije ter fazi zavestne aktivacije. 
 
 
4.1 Višina skoka 
 
Rezultati so pokazali, da se je višina globinskega skoka iz 20 cm zmanjšala, vendar je 
ta razlika le nakazana (p=0,078). Prav tako se je zmanjšala višina globinskega skoka 
iz 40 cm, a tudi ta ni statistično značilna (p=0,294). Iz preučevanja podobnih raziskav 
(Martel, idr., 2005; Stemm, idr., 2007; Mahboobeh, idr., 2014; Miller, idr., 2007), kjer 
so enako pliometrično vadbo izvajali tako v vodi, kot na kopnem, smo v skladu z 
njihovimi rezultati pričakovali, da se bodo tudi pri nas višine skokov po izvedeni testni 
vadbi povečale. Razloge, zakaj se višine niso povečale smo zato iskali v rezultatih, ki 
bi nakazovali na spremembe mišičnih aktivnosti v fazi predaktivacije, fazi refleksne 
aktivacije ter fazi zavestne aktivacije. 
Iz dobljenih podatkov, prikazanih na sliki 5, je videti tudi, da je bil napredek pri višini 
skoka le pri 1. in 3. merjencu. Vendar pa merjenec 3 občutno izstopa. Poleg merjenca 
št. 8, je bil na uvodnih meritvah najslabši skakalec, na zaključnih meritvah pa njegovi 
rezultati, v primerjavi z ostalimi, niso več slabši. Obstaja verjetnost, da se je 3. 
merjenec med vadbo naučil skakati, njegovi rezultati so bili zato v zaključnih meritvah 
veliko boljši kot na uvodnih, tak vzorec pa je potem zameglil jasnost ostalih rezultatov. 
 
 
4.2 Faza predaktivacije 
 
V fazi predaktivacije, pri globinskem skoku iz 20 cm, je pri vseh mišicah, razen pri m. 
soleus, odstotek mišične aktivacije upadel. Razlike med uvodnimi rezultati in rezultati 
na zaključnih meritvah so bile majhne in hkrati statistično neznačilne.  
 
Nasprotno, pri globinskem skoku iz 40 cm pa se je odstotek mišične aktivacije pri vseh 
mišicah, razen pri m. vastus lateralis, povečal. Razlike so bile zopet precej majhne in 
statistično neznačilne. Dejstvo, da so se odstotki mišične aktivacije pri globinskem 
skoku iz 40 cm v večini povečali, iz 20 cm pa v večini zmanjšali si lahko razlagamo s 
tem, da je testna vadba v vodi potekal iz stopničke 40 cm in ne 20 cm. Da bi bili rezultati 
v fazi predaktivacije, za globinski skok iz 40 cm relevantni ter statistično značilni, bi bilo 
najbrž potrebno testno vadbo izvesti na večjem vzorcu ter morda daljšim obdobjem 
vadbe. Lahko, da smo prišli do podobnih rezultatov, kot že v eni iz preučenih raziskav 
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(Martel, Harmer, Logan in Parker, 2005), da so bili rezultati po 4 tednih vadbe enaki in 
so se pozitivne spremembe pokazale šele po 6 tednih pliometrične vadbe v vodi.  
Očitnih podobnosti v rezultatih globinskega skoka iz 20 in 40 cm ni. Spremembe v 
odstotkih mišične aktivacije so enake le pri m. soleus ter m. vastus lateralis, vendar 
ker rezultati niso statistično značilni, jih ne moremo upoštevati kot relevantne podatke. 
 
 
4.3 Faza refleksne aktivacije 
 
Spremembe v mišični aktivnosti v fazi predaktivacije so vplivale na mišično aktivacijo 
v fazi refleksne aktivacije. Rezultati globinskega skoka iz 20 cm, v fazi refleksne 
aktivacije, so na zaključnih meritvah, podobno kot v fazi predaktivacije, pokazali po 
večini zmanjšane odstotke mišičnih aktivacij. Izjema je bila le m. tibialis anterior, pri 
kateri se je odstotek mišične aktivacije povečal. Zopet nobena nastala sprememba ni 
bila statistično značilna. Največji vpliv sprememb iz faze predaktivacije pri globinskem 
skoku iz 20 cm, se je pokazal na aktivnost m. soleus v fazi refleksne aktivacije. Čeprav 
sprememba ni bila statistično značilna, pa je bil zmanjšan odstotek mišične aktivnosti 
na zaključnih meritvah jasno nakazan (p=0,088). Zmanjšano aktivacijo m. soleus lahko 
razumemo kot posledico manjše aktivacije večine mišic v fazi predaktivacije, zaradi 
česa je bila tudi manjša mišična koaktivacija.  
Zopet so bili rezultati pri globinskem skoku iz 40 cm precej drugačni. Odstotki mišičnih 
aktivacij so se pri vseh merjenih mišicah, po vadbi dvignili. Statistično značilnih 
sprememb nismo dobili, se je pa povišan odstotek mišične aktivnosti m. gastrocnemius 
caput mediale zelo približal željenim rezultatom pliometrije. Odstotek aktivacije m. 
gastrocnemius - 142,88% iz uvodnih meritev, se je nakazano dvignil na 176,95% 
(p=0,079). Pozitivno spremembo odstotka aktivnosti m. gastrocnemius v refleksni fazi 
aktivacije, bi lahko pojasnili kot posledico rezultatov iz faze predaktivacije, kjer se je pri 
večini mišic dvignil odstotek mišične aktivacije ter s tem tudi večja koaktivacija mišic. 
Medialna glava m. gastrocnemius, pri plantarni fleksiji gležnja, izmed vseh aktivnih 
mišic, prispeva največji delež mišične sile. Iz tega lahko sklepamo, da se je zaradi 
pliometrične vadbe v vodi, v največji meri prilagodil prav m. gastrocnemius in so zato 
le pri tej mišici spremembe nakazane. Zopet se je tu pokazalo, da je problem naše 
raziskave majhen vzorec merjencev, zaradi česar nastale spremembe niso izrazitejše 
in dobljeni rezultati le nakazujejo željene spremembe. 
Podobnosti v rezultatih globinskega skoka iz 20 in 40 cm je mogoče videti le pri večjem 
odstotku aktivnosti m. tibialis anterior.  
 
 
4.4 Faza zavestne aktivacije 
 
V fazi zavestne aktivacije se je na zaključnih meritvah pri globinskem skoku iz 20 cm 
povečala aktivacija m. tibialis anterior in vastusa lateralisa. Spremembi nista bili 
statistično značilni, a je bila zmanjšana aktivacija m. tibialis anterior nakazana 
(p=0,085). Na drugi strani pa se je zmanjšala aktivacija m. soleus ter m. 
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gastrocnemius, vendar noben od teh rezultatov ni bil statistično značilen. Spremembo 
v aktivaciji m. tibialis anterior lahko razumemo kot zavestni odziv na zmanjšane 
aktivacije in koaktivacije mišic v prejšnjih fazah. 
Pri globinskem skoku iz 40 cm smo dobili precej podobne rezultate. Dvignil se je 
odstotek aktivacije m. tibialis anterior, vendar pa so odstotki aktivacije m. soleus in m. 
gastrocnemius ter m. vastus lateralis upadli. Nobena sprememba ni bila statistično 
značilna, vendar sta bila nakazana dvig odstotka aktivacije m. tibialis anterior 
(p=0,087) ter padec odstotka aktivacije m. vastus lateralis (p=0,084). Pri dvigu 
odstotka m. tibialis anterior je zanimivo to, da se je v vseh fazah, tako pri globinskem 
skoku iz 20 cm, kot pri globinskem skoku iz 40 cm odstotek mišične aktivacije dvignil. 
Izjema je le padec odstotka v fazi predaktivacije pri globinskem skoku iz 20 cm. Ker 
nobena od sprememb ni statistično značilna, tega ne moremo uporabiti kot 
relevantnega podatka, a vseeno je vzorec sprememb zelo zanimiv in bi bilo, ob 
ponovitvi z večjim številom merjencev, vredno nameniti pozornost tudi temu. Ob 
primerjavi s pliometrično vadbo na kopnem in v vodi, bi tako lahko primerjali nastale 
spremembe in ugotavljali, kako eno in drugo okolje vpliva na razvoj tehnike skakanja.  
Zanimivo pri fazi zavestne aktivacije je tudi to, da so si spremembe pri globinskem 
skoku iz 20 in 40 cm podobne. Odstotek aktivacije m. tibialis anterior se je v obeh 
primerih povečal, odstotek aktivacije pri m. soleus ter m. gastrocnemius pa se je v 
obeh primerih zmanjšal. Potrebno bi bilo ponoviti raziskavo na večjem vzorcu, da bi 
morda pri tem dobili tudi statistično značilne spremembe, ki bi potrjevale naš dobljen 
vzorec rezultatov. 
Glede na predhodne raziskave na tem področju smo pričakovali, da bo pliometrična 
vadba v vodi pozitivno vplivala na kinematične in elektromiografske parametre 
globinskega skoka. Velika večina teh raziskav namreč podaja rezultate o enakemu 
napredku po pliometrični vadbi v vodi ali na kopnem. V skladu s predhodnimi 
raziskavami smo zato predvidevali, da se bodo višine skokov v naši raziskavi povečale. 
Naši dobljeni rezultati niso prikazali nobenih statistično značilnih sprememb. Razlogov 
za to je lahko več.  
Eden od njih so lahko uporabljene drugačne metode pliometrične vadbe. Večina teh 
raziskav je namreč za pliometrično vadbo uporabljala več različnih elementov (poskoki 
iz polčepa, poskoki iz gležnja, stranski poskoki, skoki z nasprotnim gibanjem, itd.), 
medtem ko smo se v naši raziskavi odločili le za serije ločenih ponovitev globinskih 
skokov. Z izbiro le enega elementa, smo želeli testno vadbo čim bolj približati testu, ki 
smo ga izvajali na meritvah, ter se s tem izognili dodatnim dejavnikom, ki bi lahko 
vplivali na končne rezultate. Glede na dobljene rezultate pa bi morda lahko dodali še 
eno skupino testirancev, ki bi izvajala pliometrično vadbo v vodi tako iz 20, kot iz 40 
cm. Tako bi lahko bolje pojasnili primerjavo rezultatov globinskih skokov iz 20 in 40 
cm. 
V primerjavi z ostalimi raziskavami smo imeli tudi krajše obdobje testne vadbe. V eni 
od raziskav (Martel, Harmer, Logan in Parker, 2005) namreč navajajo, da po štirih 
tednih niso izmerili nobenih statistično značilnih sprememb. To delno pojasnjuje tudi 
naše rezultate, pri katerih je kar nekaj sprememb parametrov le nakazanih in ne 
statistično značilnih. Toda po vzorcu, ki smo ga dobili po štirih tednih testne vadbe, bi 
to v našem primeru pomenilo, da če bi čas testne vadbe podaljšali, bi se morda višine 
skokov pri globinskem skoku iz 20 cm še dodatno zmanjšale, kar je v nasprotju z 
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željenim, medtem ko pa bi morebiti ravno to obrnilo rezultate pri globinskem skoku iz 
40 cm. 
Prednost naše raziskave se kaže predvsem v tem, da smo za razliko od večine 
predhodnih raziskav na tem področju, rezultate pridobili z merjenjem tako 
kinematičnih, kot tudi elektromiografskih parametrov. S tem smo lahko odgovorili na 
vprašanje, ne le ali ima pliometrična vadba v vodi pozitiven vpliv, temveč tudi, kaj in 
kje so razlogi za nastale spremembe. Vseeno pa se zavedamo, da je naš vzorec precej 
majhen in da zaradi tega naši rezultati, lahko le dvignejo dvom, o učinkovitosti 
pliometrične vadbe v vodi. Vzorec uporabnih podatkov je zmanjšala tudi uporaba 
brezžičnih EMG senzorjev, ki pred začetkom naše raziskave še ni bila dobro 
preizkušena. Za uporabo brezžičnih EMG senzorjev smo se odločili zato, ker je to 
močno olajšalo naše delo, vendar pa se je izkazalo, da so zaradi same velikosti 
posameznega senzorja morda neprimerni za merjenje EMG signala med globinskimi 
skoki. Pri kontaktu s tlemi namreč pride do velikih sil, kjer senzorji močno zanihajo, 
zato smo izmerili nekatere zelo velike amplitude, ki so v tem kontekstu morda manj 
zanesljive. Iz tega razloga, takih podatkov nismo mogli vključiti v statistično obdelavo. 
Za večjo trdnost dobljenih rezultatov naše raziskave menimo, da je potrebno raziskavo 
ponoviti z večjim vzorcem in večjo natančnostjo, za kar je boljše uporabiti žične 
elektrode, kjer imajo elektrode manjšo masi in so tako manj podvržene nihanju ob 
udarce nog tlemi. 
Ob ponovitvi raziskave bi bili morda lahko še bolj pozorni na vpliv višine vode v kateri 
merjenci izvajajo testno vadbo. Kljub rezultatom ene od preučenih raziskav (Miller, 
Cheatham, Porter, Ricard, Hennigar in Berry, 2007), ki so pokazali, da med njihovimi 
testiranimi skupinami z različnim nivojem gladine vode, ni bilo statistično značilnih 
sprememb, menimo, da ta parameter vseeno ne more biti popolnoma zanemarjen. 
Zato smo v naši raziskavi pri rezultatih meritev le upoštevali odstotek telesa, ki je bil 
pod vodo pri doskoku. Merjence smo razdelili na 2 skupini; in sicer tiste, katerih 
odstotek je večji od 80% potopljenega telesa in tiste, katerih odstotek je manjši od 80%. 
Ker med skupinama ni bilo statistično značilnih razlik v dobljenih rezultatih sklepamo, 
da so bili pogoji za vse merjence dovolj izenačeni. Seveda pa bi bilo še boljše, če bi 
višino vode lahko prilagajali glede na posameznika in bi tako ta dejavnik popolnoma 
izničili. Hkrati pa bi s spreminjanjem višine vode lahko ugotavljali tudi, kakšni so 
rezultati pliometrične vadbe v vodi pri različnih odstotkih potopljenega telesa. 
Ob vseh možnih dejavnikih, ki vplivajo na rezultate raziskave smo pomislili tudi na vpliv 
športne obutve med samo vadbo. V naši raziskavi smo se odločili, da testne meritve 
merjenci izvajajo obuti v športne čevlje, testno vadbo v vodi pa bosi. V primeru 
ponovitve raziskave bi bilo zanimivo raziskati tudi ta dejavnik, katerega pa smo v naši 
raziskavi zanemarili.  
Morebitna izboljšava naše raziskave bi lahko bila tudi upoštevanje posameznikove 
stopnje treniranosti oz. upoštevanje športne dejavnosti, iz katere je prihajal merjenec. 
Ker so merjenci prihajali vsak iz različnega športa, ali pa se je s športom ukvarjal le 
rekreativno smo ta dejavnik zanemarili, a menimo da ga je za natančnejše rezultate 
vsekakor potrebno upoštevati.  
Glede na dobljene rezultate moramo tako zavrniti vse predpostavljene hipoteze. 
Hipotezi H01 in H02 moramo zavrniti, saj pliometrična vadba v vodi ni pozitivno vplivala 
na kinematične parametre globinskega skoka tako iz 20 kot tudi iz 40 cm. Hipotezo 
H03 moramo prav tako zavrniti, saj nismo dobili statistično značilnih sprememb, ki bi 
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kazale na to, da pliometrična vadba v vodi pozitivno vpliva na elektromiografske 
spremembe globinskega skoka iz 20 cm. Rezultati namreč nakazujejo negativno 
spremembo v aktivaciji m. soleus v refleksni fazi, nakazana pa je tudi pozitivna 
sprememba v aktivaciji m. tibialis anterior v zavestni fazi aktivacije. Prav tako je 
zavrnjena tudi zadnja izmed predpostavljenih hipotez H04, saj obstajajo tako pozitivne, 
kot negativne spremembe, ki pa zopet niso bile statistično značilne. Pliometrična 
vadba v vodi je tako le deloma pozitivno vplivala na elektromiografske spremembe 
globinskega skoka iz 40 cm. Nakazane so le pozitivne spremembe v aktivaciji m. 
gastrocnemius caput medile v fazi refleksne aktivacije, dvig odstotka aktivacije m. 
tibialis anterior ter padec odstotka aktivacije m. vastus lateralis v fazi zavestne 
aktivacije. Vzrok za boljše rezultate pri globinskem skoku iz 40 cm, je najbrž sestava 
pliometrične vadbe, saj je potekala na višini 30 cm in 40 cm ter je vzorec gibanja pri 
skoku iz take višine vseeno bolj podoben testnemu globinskemu skoku iz 40 cm, kot 
iz 20 cm. Namesto da bi se višine skokov povečale ali pa glede na čas testne vadbe 
ostale nespremenjene, pa so se zmanjšale. Nastale so prav tako spremembe v 
mišičnih aktivnostih skozi različne faze, ki pa so nekje pozitivne ter drugod negativno 
vplivale na končne rezultate raziskave. 
Ob tem lahko izpostavimo še eno vprašanje, na katerega je že opozorila ena od 
pregledanih raziskav (Fabricius, 2011). In sicer kaj se zgodi z živčno-motoričnim 
učenjem globinskega skoka? V naši raziskavi smo po koncu testne vadbe opravili 
popolnoma enake testne meritve, kar pomeni, da merjencem nismo dopuščali 
poskusnih skokov. Ker se je kar naenkrat zamenjalo okolje v katerem so merjenci 
izvajali globinske skoke je torej vprašanje za koliko časa se je porušilo živčno-
motorično znanje globinskega skoka? Ali bi bili morda rezultati drugačni, v kolikor bi 
merjencem dovolili vsaj nekaj poskusov globinskega skoka zopet na kopnem? Koliko 
časa bi merjenci potrebovali za prilagajanje na novo okolje?  
Kljub pomanjkljivostim naše raziskave smo z dobljenimi rezultati zadovoljni. Menimo, 
da ta raziskava, kljub majhnemu vzorcu, lahko zbudi dvom o predhodnih rezultatih 
podobnih raziskav in spodbudi nadaljnje raziskovanje na tem področju. Dejstvo je, da 
je še mnogo vprašanj neraziskanih in da rezultati naše raziskave jasno opozarjajo na 
nepojasnjena področja pliometrične vadbe v vodi. Lahko rečemo, da je zaenkrat 
narejenih še premalo raziskav, ki bi opazovala vpliv pliometrične vadbe v vodi tudi z 
vidika elektromiografskih parametrov in da to postavlja našo raziskavo kot pomemben 





Tema diplomskega dela je bila vpliv pliometrične vadbe v vodi na kinematične in 
elektromiografske parametre globinskega skoka. Želeli smo raziskati dejavnike, 
katerim v predhodnih raziskavah ni bilo namenjeno dovolj pozornosti. Testna vadba je 
potekala v vodi, kjer so merjenci izvajali globinske skoke iz stopničke 40 cm. Na 
meritvah smo merili maksimalno hoteno kontrakcijo m. tibialis anterior, m. 
gastrocnemius caput mediale, m. soleus, ter m. vastus lateralis. Izvajali smo tudi 
globinske skoke iz 20 cm in 40 cm. 
V raziskavi je sodelovalo 11 študentov Fakultete za šport, ki pa so izhajali iz različnih 
športov ali pa so bili zgolj rekreativni športniki. Raziskavo je končalo 9 merjencev, 
rezultatov enega merjenca pa zaradi napak v EMG signalu nismo uporabili, kar 
pomeni, da je končni numerus 8. Nekaj podatkov EMG signala prav tako zaradi napak 
pri merjenju, nismo mogli uporabiti v statistični obdelavi. 
Rezultati so pokazali, da pliometrična vadba v vodi ni povzročila statistično značilnih 
razlik med začetnim in končnim stanjem. V refleksni fazi pri globinskem skoku iz 20 cm 
je bila nakazana negativna sprememba v aktivnosti m. soleus, pri globinskem skoku iz 
40 cm, pa je bila prav tako, le nakazana, pozitivna sprememba v aktivaciji m. 
gastrocnemius caput mediale. V zavestni fazi so bile nakazane tri spremembe. Dvig 
odstotka aktivacije m. tibialis anterior, z obeh višin globinskih skokov ter padec 
odstotka aktivacije m. vastus lateralis pri globinskem skoku iz 40 cm. Dobljeni rezultati 
so zato ovrgli prvi dve predpostavljeni hipotezi, ki sta napovedovali pozitivne učinke 
pliometrične vadbe v vodi na kinematične parametre globinskega skoka iz 20 in iz 40 
cm. Prav tako sta bili ovrženi tretja in četrta predpostavljena hipoteza, ki sta 
napovedovali pozitiven vpliv pliometrične vadbe v vodi na elektromiografske 
spremembe globinskega skoka iz 20 cm in iz 40 cm. 
Pregled celotnega dela je pokazal, da ima naša raziskava nekaj pomanjkljivosti, ki pa 
smo jih kritično izpostavili. Ob poteku raziskave so nastala mnoga dodatna vprašanja, 
ki pa nas pripeljejo do zadnjega vprašanja te raziskave. Ali je vadba pliometrije v vodi 
smiselna? Iz rezultatov naše raziskave lahko trdimo, da pliometrična vadba v vodi 
zagotovo ni boljša, oziroma popolnoma enakovredna pliometrični vadbi na kopnem. V 
določenih primerih morda lahko, zaradi manjših sil, katerim je med vadbo izpostavljeno 
telo vadečega, služi kot alternativa enaki vadbi na kopnem, saj kljub vsemu lahko 
ohranjamo določen nivo sposobnosti. Kakorkoli, trdnega odgovora na to vprašanje ne 
moremo dati in kljub vsem že narejenim raziskavam iz tega področja je potrebno 
ohranjati dvom ob vseh že znanih rezultatih. Z vidika naših rezultatov, bi bilo potrebno 
izboljšati naše napake, za večjo zanesljivost ponoviti raziskavo na večjem vzorcu ter 
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